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Resumen

Objetivos: Determinar si la combinacién de biomarcadores cardiacos (prohormona N-terminal del péptido
natriurético cerebral [NT-proBNP] y troponina T de alta sensibilidad [hsTnT]) con hallazgos morfol 6gicos de
disfuncién ventricular derecha (DV D) en angiografia pulmonar por tomografia computarizada (angio-TAC)
mejorala prediccion de DVD y la estratificacion de riesgo en pacientes con tromboembolia pulmonar aguda
(TEP), en comparacion con la evaluacion ecocardiogréfica transtoracica (ETT) tradicional.

Métodos: Estudio unicéntrico retrospectivo con 83 pacientes con TEP confirmado mediante AngioTC
torécico entre enero de 2023 y marzo de 2025. Se definio la DV D mediante angioTC toréacico como la
relacién ventriculo derecho/ventriculo izquierdo (VD/V1) > 1 junto con valores de NT-proBNP > 140 pg/m
0 hsTnT > 14 ng/L comparados con los signos DVD por ETT como hipocinesia, aplanamiento o dilatacion
del VD, y excursion sistélicadel plano anular tricispide (TAPSE) < 17 mm. Lamedicion de los
biomarcadores cardiacos se realiz6 en las primeras 24 horas posteriores a diagnéstico de TEP, excluyendo
los pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada o infarto agudo de miocardio concurrente. El andlisis
estadistico incluyo € coeficiente kappa (?) parala concordancia, €l calculo de sensibilidad y especificidad, y
el valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN).

Resultados: Los valores de concordancia kappa para la determinacién de DVD mediante angioTC toracico
fueron moderados para la hipocinesia o aplanamiento de la pared ventricular (? 0,58) y bajos para TAPSE (?
0,25). Sin embargo, al combinar los hallazgos del AngioTC toracico con un NT-proBNP elevado aumentaron
la concordancia a moderada (? 0,65), con una sensibilidad = 70%, especificidad = 93%, VPP > 82% vy VPN >
87%. Ademas, al combinar unahsTnT elevada, la concordancia aumenta a buena (? = 0,78) con una
sensibilidad > 72%, especificidad > 99%, VPP 100% y VPN > 89%.

Discusion: Ladeterminacion de disfuncion del ventriculo derecho y la elevacion de troponina T son
pardmetros de gran utilidad en la estratificacion de riesgo de pacientes con TEP agudo, identificando aquellos
de riesgo intermedio-alto con mayor riesgo de inestabilidad hemodindmicay mortalidad a corto plazo. El
NT-ProBNP también ha sido identificado como predictor de riesgo en el TEP agudo. La combinacion de los
valores de NT-proBNPy hsTnT alos hallazgos del DVD mediante angioTC torécico, incrementan la
concordancia de moderada a buena, sugiriendo un efecto sinérgico entre los pardametros de dafio miocardico y
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los hallazgos estructurales. Asimismo, aumenta la precision diagnostica, valores de troponina T elevados son
excelentes para confirmar DVD (VPP > 99%) asi como los valores elevados de NT-proBNP (especificidad =
93%). Esta combinacion aumenta la identificacion de pacientes con disfuncidn de ventriculo derecho, con
Mayor riesgo y peor pronostico a corto plazo.

Conclusiones. En situaciones de emergencia, la rapidaidentificacién de factores prondsticos en el TEP
permite mejorar la estratificacion de pacientes con alto riesgo de mortalidad. Los biomarcadores cardiacos,
como latroponina Ty el NT-proBNP, son indicadores valiosos que aumentan la precision diagnésticay la
capacidad de predecir resultados adversos combinados con hallazgos de disfuncién del ventriculo derecho en
el angioTC torécico.
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